NOTE SUR LES TITRES 


TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


M. le D' POBAK 


PiRIS 

ANCIENNE LIBRAIRIE GERMER BAILLIÈRE ET C" 
FÉLIX ALCAN, ÉDITEUR 





TITRES 


I. — TITRES OBTEBUS AU CONCOURS 

Externe des hôpitaux (1867-1871). 

Interne provisoire des hôpitaux (1872-1873). 

Interne titulaire des hôpitaux (1874-1877). 

Chef de clinique adjoint d’accouchement (1879-1882). 

Accoucheur des hôpitaux (1882). 

U. — SOCIÉTÉS SAVANTES 

Membre de la Société anatomique (titulaire, 1876; honoraire, 1880). 

Membre fondateur de la Société obstétricale et gynécologique de Paris 
(1885). 

Secrétaire général de cette dernière Société (1890). 

Membre titulaire de la Société de médecine pratique, de la Société 
de thérapeutique, de la Société de médecine publique et d’hygiène 
professionnelle, de la Société obstétricale de France, de la Société 
obstétricale et gynécologique de Belgique, etc. 

III. — DISTINCTIONS 

Lauréat de la Faculté de médecine de Paris (médaille d’argent au 
concours des thèses). 

Citation honorable au concours Montyon de l’Académie des sciences. 




IV. — ENSEIGNEMENT 

Cours libre d’obslétrique à l’hôpital des cliniques (ISTS-ISSÎ). 
Conférences obstétricales à l’École pratique (1880-1881). 
Conférences cliniques à l’hôpital Saint-Louis. 


V. — COLLABORATION 

A la Revue des sciences médicales (depuis 1876). 

A la Galette hebdomadaire de médecine et de chirurgie (1884-1885). 

Aux Archives de toxicologie (depuis 1878). 

Aux Nouvelles Archives d’obstétrique et de gynécologie depuis ia fondation 
du journal. — Etc. 




TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


PREMIÈRE SECTION 


OBSTÉTRIQÜE 


Chapitre premier. — Grossesse. 

I. Be l'absorption des médicaments par le placenta et de leur élimina¬ 
tion par l’urine des nouveau-nés. (Journal de thérapeutique de Gubler, 
1877-1878.) Mémoire cité honorablement au concours Montyon de 
l’Académie des sciences, 1879. 


' L’administration d’un médicament à une femme en travail soumet 
le fœtus à son action jusqu’au moment où il vient au monde, pendant 
un temps que l’on peut calculer d’une façon exacte. 11 est possible 
d’étudier les conditions de son passage à travers le placenta, en exa¬ 
minant l’urine du nouveau-né après sa naissance. Des nombreuses expé¬ 
riences que j’ai instituées, je n’ai pu en utiliser que 19 pour l’iodure 
de potassium, 12 pour le chloroforme, 18 pour l’acide salicylique, 

15 pour le salicylate de soude, 22 pour le prussiate jaune de potasse, 
20 pour le bromure de potassium, 9 pour le chlorate de potasse, 

16 pour l’azotate de potasse, 23 pour le sulfate de quinine, 14 pour 
la santonine, quelques observations seulement pour la rhubarbe. 
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rendue immédiatement après leur naissance, est toujours (sauf pour le 
chlorate de potasse) plus faible que dans la seconde urine recueillie. De 
plus, quel que soit le temps pendant lequel on a administré un médi¬ 
cament à une parturiente, quelle que soit la dose de ce médicament 
prescrit, jamais on n’a pu constater sa présence dans le liquide amnio¬ 
tique. Du rapprochement de ces deux faits, il résulte que la miction du 
fœtus dans la cavité amniotique n’existe pas, ou, si elle se produit, le 
rein n’éliminepas les médicaments qui se trouvent charriés parle sang 
fœtal. 

D’autre part, lorsqu’on administre en une seule fois ou pendant peu 
de temps à une femme plusieurs jours avant son accouchement un 
médicament, dont le passage à travers le placenta n’est pas douteux, 
on ne retrouve plus trace de cemédicamentdansl’urinedunouveau-né; 
il faut donc de toute nécessité en déduire que le placenta est non 
seulement l’organe d’absorption des médicaments, mais qu’il en est 
aussi l’organe d’élimination. 

On peut établir expérimentalement la valeur fonctionnelle du rein 
chez le fœtus. 

L’élimination des médicaments en expérience se fait chez la mère en 
vingt-quatre, trente-six, quarante-huit heures au plus, sauf pour la 
•santonine dont l’élimination est plus lente. Les médicaments qui se 
trouvent dans l’organisme du fœtus demandent après la naissance deux, 
trois, quatre et même cinq jours pour être complètement éliminés, 
sauf la santonine dont l’élimination est rapide. Aucune cause d’erreur 
ne peut tenir de l’allaitement, le nouveau-né ne prend pas au sein de 
la mère de nouvelles provisions de médicaments. En effet, jamais je 
n’ai trouvé dans le lait ni dans le colostrum la moindre trace des 
médicaments prescrits avant l’accouchement. 

Il est d’ailleurs facile de démontrer que le nouveau-né élimine plus 
lentement les médicaments qui lui sont administrés peu de temps après 
la naissance que lorsqu’iis lui sont administrés quelques jours plus 

On ne doit pas, pour résoudre cette question, administrer par la 
bouche au nouveau-né certains médicaments dépourvus même de 
toute action toxique, tels que l’iodure de potassium et le bromure 

















myocarde ou l’endocarde sont touchés, l’est peu lorsque c’est le pérl- 


La mort, plus rarement observée pendant la grossesse, survient bien 
plus fréquemment pendant les couches, où il y a lieu de distinguer 
l’influence réelle de la cardiopathie des lésions cardiaques de nature 

Les symptômes gravido-cardiaques sont le plus souvent caractérisés 
par des troubles pulmonaires, surtout par l’œdème et par la conges¬ 
tion. Cela se comprend facilement, étant donnée la fréquence des 
lésions mitrales chez la femme. Les hémorrhagies ; hémoptysie, 
épistaxis, hématémèses, etc. ; les embolies : infarctus pulmonaires, 
cérébraux, etc.; la surcharge veineuse : œdèmes, hydropisie, et, 
en fin de compte, l’asystolie, sont plus rarement observées. 

Les troubles de la grossesse ne sont souvent pas en rapport avec la 
gravité des lésions cardiaques. On note les métrorrhagies avant, 
pendant et après l’accouchement, l’avortement ou l’accouchement pré¬ 
maturé, les altérations du placenta, la mort du fœtus, sa faiblesse 
congénitale, ou la mort fréquente des nouveau-nés. 


Les éléments du pronostic résultent des considérations émises plus 
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circonspection, en tenant compte surtout de l’indication fournie par 
l’état du myocarde. 

J’al surtout étudié les indications de l accouchement prématuré 
provoqué, de l’accouchement forcé et de l’opération césarienne. 


III. Laparotomie dans un cas de grossesse extra-utérine. (Bulletin de 
la Société obstétricale et gynécologique de Paris, 1891, p. 61.) 


Il s’agissait d’une femme atteinte d’une grossesse extra-utérine 
datant de dix mois; l’enfant était mort depuis deux mois. Dans l’opé¬ 
ration, la plus grande partie du sac a été enlevée avec le placenta qui 
y était inséré. La partie postérieure du sac adhérente à l’intestin n’a 
pas pu être extraite. Les bords ont été suturés à la paroi abdominale. 
La guérison a été obtenue sans réaction fébrile en moins de trois 
semaines. 


IV. Des injections sous-cutanées d’eau salée, employées comme diuré¬ 
tiques, en particulier dans le traitement de l’albuminurie gravidique 
grave, par MM. Pobak et Bernheim. (Congrès obstétrical de France, 1893.) 


Le traitement de l’albuminurie gravidique grave est curatif de la 
lésion rénale ou symptomatique en recherchant la diminution du pou¬ 
voir excito-moteur des centres nerveux : chloral, chloroforme; l’élimi¬ 
nation des toxines contenues dans le sang : saignée ; l’élimination de ces 
toxines par les voies émonctoires : purgatifs, diaphorétiques, diuré- 


celles qui urinaient 



aucun traitement 

ijections sous-cuta- 


ue, syphilitique. — 
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850 grammes. — Rétablissement de la sécrétion urinaire. — Amélio¬ 
ration notable de la malade. 

Observation II. — Éclamptique. — U attaques. — Anurie. — Injec¬ 
tion d’un litre d’eau salée. — Suppression des attaques. — Réappari¬ 
tion de la sécrétion urinaire. — Accouchement. — Le lendemain la 
santé parait assez rétablie pour que le mari de la malade emmène 
celle-ci hors de l’hôpital. — Elle y est reconduite après vingt-quatre 
heures avec de nouvelles et nombreuses attaques d’éclampsie. — Mort 
avant qu’on ait eu le temps de pratiquer une nouvelle injection d’eau 
salée. 

Observation III.—Éclamptique. — 25 attaques.—On recueille en six 
heures 120 grammes d’urine, contenant 40 grammes d’albumine par 
litre. — Injection d’un litre d’eau salée. — L’urine augmente un peu, 
l’albumine diminue notablement. — Nouvelle injection d’un litre 
d’eau salée, — Rétablissement de la sécrétion urinaire. — Accouche¬ 
ment six jours plus lard sans accident. — Guérison. 

Observation IV. — Éclamptique. — Accouchement. — 7 attaques. 
— Coma persistant. — Anurie persistante. — Injection d’un litre d’eau 
salée. — Rétablissement de la sécrétion urinaire. — Guérison. 

Observation V. — Éclamptique. — 21 attaques. — Anurie. — Injec¬ 
tion d’un litre et demi d’eau salée. — Suppression des attaques. — 
Rétablissement de la sécrétion urinaire. — Accouchement deux jours 
après, — Couches normales. 

Observation VI. — Éclamptique. — Attaques très nombreuses. — 
Anurie. — Injection de 1400 grammes d’eau salée. — Ramène un peu 
de sécrétion urinaire. — La malade succombe cependant quelques 
heures après son entrée à l’hôpilal. 

11 s’agit, bien entendu, d'un traitement symptomatique, impuissant 
dans les lésions graves de l’éclampsie du côté du système nerveux 
central, du foie et des reins. 
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du siège, à l’aide du forceps, surtout à l’aide de lacs, j’administre 
l’ergot de seigle à la parturiente. Par ce moyen, on peut extraire plus 
rapidement l’enfant, en l’exposant au minimum de tractions. 


H. Complication de l'imertionviciaise du placenta par la multiplicité 
du délivre et par la procidence du cordon. (Nouvelles Archives d’obsté¬ 
trique et de gynécologie, 1888. Th. de Mirassou-Nouqué, 1888.) 


Sur 48 cas d’insertion vicieuse du placenta, j’ai observé deux fois le 
placenta multiple, quatre fois la procidence du cordon. 

Le placenta dans l’insertion vicieuse du placenta est souvent bi ou 
multilobé, bi ou multi-succenturié. Le placenta ou le cotylédon acces¬ 
soire peut être marginal, cervical, latéral. La multiplicité du placenta 
ne dépend pas d’une segmentation primitive du chorion frondosum, 
mais d’une destruction atrophique des villosités qui amène sa division 

L’hémorrhagie issue du placenta accessoire, situé près du col, 
dépend de sa proximité de l’orifice interne, de l’importance de sa 
vascularisation, en rapport elle-même avec son volume et avec l’inté¬ 
grité de son tissu. L’abandon d’un placenta succenturié dans la cavité 
utérine peut devenir l’origine de septicémie puerpérale. On ne peut 
reconnaître cet accident que par l’existence de vaisseaux rompus sur 
le bord du placenta extrait de l’utérus. 

La procidence du cordon est une complication fréquente et peu 
étudiée du placenta prævia. 

L’insertion du cordon sur le placenta, souvent placée sur le bord et 
même sur le bord inférieur du placenta, se trouve dans ces conditions 
très rapprochée du col. 




tractions utérines. 

La chloroformisation obstétricale est dépourvue de danger. Elle 
calme d’une façon merveilleuse les troubles nerveux généraux, diminue 
notablemént la conscience, suspend souvent la mémoire. Elle procure 
presque certainement le sommeil, ordinairement interrompu au 
moment des contractions utérines; en tant qu’analgésique, elle 
supprime quelquefois la douleur qui accompagne la contraction uté¬ 
rine, en raccourcit toujours la durée. Sa période d’excitation est très 
courte et souvent nulle. Elle détermine quelquefois un peu d’inertie 
utérine avant ou après l’accouchement. 
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connues n’aurait pu être introduite dans l’utérus. — Destruction de 
la muqueuse recouvrant le corps fibreux sous-muqueux qui se putréfie. 
—Énucléation de ce corps fibreux, qui mesurait 15 centimètres sur 12. 

— Guérison après des manifestations fébriles, d’ailleurs peu graves. 

— Disparition du corps fibreux sous-péritonéal. — Superinvolution 
utérine. — Dn an après, la cavité utérine mesurait moins de 5 centi¬ 
mètres et la menstruation ne s’était pas rétablie. 

Observation III. — Corps fibreux utérin obstruant complètement 
l’excavation pelvienne et augmentant considérablement de volume 
pendant la grossesse. — Avortement provoqué au troisième mois de la 
grossesse. — Expulsion spontanée de deux'jumeaux. — Rétention des 
placentas. — Injections intra-utérines de solution au 2000", puis 
au 4000’ de sublimé corrosif. — Intoxication mercurielle. — Mort. 

Observation IV. — Corps fibreux utérin faisant obstruction dans le 
canal pelvien et ayant considérablement augmenté pendant la gros¬ 
sesse. — Déplacement de la tumeur au moment de l’accouchement. — 
Rupture prématurée des membranes. —Procidence du cordon ombilical. 

— Mort de l’enfant présentant le sommet. — Céphalotripsie. — Mort 
subite de la mère, neuf jours après l’accouchement, par embolie 
pulmonaire, constatée à l’autopsie. 


'III. Avortement de quatre mois, double pUegmatia alba dolens. Com¬ 
munication des conduits biliaires avec un kyste hydatique du foie. Mort 
des hydatides. (Bulletin de la Société anatomique, 1876, p. 132.) 


VIII. Avortement criminel. Abcès rétro-utérin 
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fit construire un instrument qui se trouve maintenant entre les mains 
de presque tous les praticiens. 

M. Poullet, de Lyon, parmi les nombreux lorceps qu’il a imaginés, 
préconise un instrument qui réalise sous une forme un peu différente 
les progrès considérables qui ont été obtenus par M. Tarnier. Il annexe 
les liens souples recommandés par Laroyenne au forceps de Levret et 
les fixe à un tracteur répondant aux indications des tiges rigides de 
traction du forceps de M. Tarnier. 

Voici, à mon sens, les avantages des liens souples de traction sur les 
tiges rigides : 

1“ Ils dispensent de l’usage de la vis de pression en permettant à la 
pression des cuillers sur la tête fœtale d’être toujours proportionnelle 
aux résistances opposées à sa progression ; 

2" En conséquence, ils exposent moins au dérapement de l’in¬ 
strument; 

3‘ Ils permettent de reporter toujours en arrière la poignée sur 
laquelle on exerce la traction, quel que soit le sens de la prise des 
cuillers. Dans les applications obliques, la traction exercée su,r la poi¬ 
gnée des tiges rigides ne s’accomplit pas suivant l’axe du bassin; 

le Us laissent à la tête fœtale plus de liberté d’accomplir des mou¬ 
vements indépendants. Leur traction s’exécute plus exactement suivant 
une ligne qui passe par le centre de figure de la tête fœtale, le point 
d’appui est plus rapproché de ce centre de figure. Dans les applica¬ 
tions obliques, les tiges rigides ont une tendance i imprimer à la tête 
fœtale un léger mouvement de rotation dans le sens de l’application ; 

5" Au-dessus du détroit supérieur, on peut ne pas se servir de la 
lige de traction, au-dessous du détroit inférieur on peut couper les 
liens. La traction dans l’axe n’est, en effet, utile qu’entre le détroit 
supérieur et le détroit inférieur, puisque, au-dessus et au-dessous de 
ces surfaces, il n’existe pas d’axe pelvien. Le forceps Poullet possède 
donc toutes les indications du forceps de Levret et toutes celles du 
forceps de Tarnier. 
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cation de forceps unique et infructueuse. — Symphyséotomie. — 
Extraction facile à l’aide du forceps d’un enfant qui pèse 3230 grammes 

— Hère bien portante, marche facilement. — Enfant vivant. (Thèse de 
Gotchaux, 1892.) 

Observation III. — Trois accouchements antérieurs, à terme ; enfants 
vivants. — Quatrième accouchement : Après un travail de trois jours, 
on pratique sept applications de forceps infructueuses, tant en ville 
qu’à l’hôpital. — Symphyséotomie. — Extraction facile à l’aide du for¬ 
ceps d’un enfant né en état de mort apparente et qui ne peut pas être 
ranimé. — Enfant pesait 33,50 grammes — Le diamètre bi-pariétal 
mesure 8“,8. — Mère succombe quatorze heures après la délivrance. 

— A l’autopsie, on constate que le diamètre minimum antéro-posté¬ 
rieur, au détroit supérieur, mesure 7“,7. On constate une rupture de 
l’utérus sur le col au milieu et en arrière. La mort doit être rapportée à 
la rupture utérine, conséquence des applications de forceps pratiquées 
suivant le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur, et non pas à 
lasymphyséotomie. (Bulletin de laSociété obstétricale et gynécologique 
de Paris, 10 novembre 1892.) 

Observation IV. — Primipare. — Rachitique. — Diamètre vrai pro- 
monto-sous-pubien mesure 9“,5; diamètre partant d’un faux promon¬ 
toire au niveau de l’articulation de la quatrième vertèbre sacrée avec 
la cinquième, mesure 10“",5. — Application infructueuse de for¬ 
ceps. — Symphyséotomie. — Les parties inférieures du vagin et Pan¬ 
neau vulvaire très étroits sont très tendus au moment de l’extraction 
de la tête à l’aide du forceps. — Déchirure du vagin pénétrant dans le 
foyer opératoire. — L’écartement des pubis a dépassé 7 centimètres. 

— Les sutures vaginales, placées à travers le tissu contus, n’ont pas 
tenu. — Sphacèle du vagin. —.Mort par septicémie. — Enfant vivant. 

— Autopsie de la mère refusée. 

Observation V. — Primipare. — Rachitique. — Diamètre pro- 
monto-sous-pubien : 10'’“,4. — Travail lent. — Tête se présente en 
0- 1. 6. T., très inclinée sur le pariétal antérieur. — Rupture de la 
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de l'enfant; — ni même à l’embryotomie sur un enfant vivant dans 
le cas où le bassin sera assez rétréci pour qu’après la symphyséotomie 
l’écartement des pubis doive dépasser 6 à 7 centimètres, surtout chez 
la primipare. 

J’ai insisté (Bulletin de la Société obstétricale et gynécologique de 
Paris, nov. 1892) sur l’un des risques les plus graves de la symphyséo¬ 
tomie. Surtout chez les primipares, le tiraillement par l’écartement des 
pubis des parties molles situées en avant produit en cette région un 
lieu de moins faible résistance qui en fait, au moment de l’extraction 
de l’enfant, le siège de déchirures redoutables, parce qu’elles peuvent 
pénétrer dans le foyer opératoire ou exposer les voies urinaires à de 
graves déchirures. 

La rupture du vagin se produit à travers des tissus contus et tirail¬ 
lés qui n’offrent aucun soutien aux sutures, elle est presque certai¬ 
nement suivie de sphacèle. L’antisepsie devient dans ces circonstances 
très difficile, et les opérées sont gravement exposées aux accidents 
septiques. 

Ces idées m’engagent à préférer le forceps à la version après la 
symphyséotomie. L’extraction de la tête par le forceps peut être 
effectuée plus lentement, elle permet de mieux apprécier la résistance 
du périnée. Si l’on juge qu’une rupture est imminente, on doit surtout 
craindre qu’elle nese produise en avant, et l’on pourra peut-être l’éviter 
en pratiquant en arrière des incisions libératrices aussi larges que 
cela paraîtra nécessaire. 

Au point de vue du manuel opératoire, je suis actuellement disposé 
à faire une incision semi-circulaire, circonscrivant l’arcade du pubis 
et la commissure supérieure de la vulve, et à sectionner la symphyse de 
bas en haut et d’arrière en avant. L’opération, ainsi conduite, présente 
plusieurs avantages : 

1" De permettre l’hémostase, avant l’incision de la symphyse, 
puisqu’on attaque d’emblée le plexus de Santorini, source seule sérieuse 
de l’hémorrhagie ; 

De moins exposer l’incision cutanée aux tiraillements dus 
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Chapitre III. — Couches 


suites de couches. 


I. De l’emploi des suppositoires antiseptiques immédiatement après 
l’accouchement ou dans tes suites de couches, comme traitement consécutif 
aux injections intra-utérines dans le cas de lochies fétides. (Amblard, 
Thèse de Montpellier, 1884, et Bogdan, Thèse de Paris, 1885.) 


J’ai surtout employé des suppositoires contenant pour 5 grammes 
de beurre de cacao 5 grammes d’iodoforme. On retrouve l’iode dans 
Turine vingt-quatre et trente-six heures après l’application des sup¬ 
positoires. Ce qui prouve que ceux-ci, en fondant complètement 
dans la cavité utérine, y abandonnent l’iodoforme qu’ils contiennent. 
Leur influence sur la disparition rapide de la fétidité des lochies est 
évidente. 

D’autres substances mélangées au beurre de cacao, telles que l’iodol, 
la naphtaline, l’acide borique, l’acide salicylique, ont été employées, 
mais avec des résultats différents. Quelques-unes de ces préparations 
donnent des suppositoires mous; on est forcé d’ajouter de la cire pour 
leur donner la consistance indispensable à leur introduction facile. Ils 
fondent alors quelquefois mal et provoquent une légère hémorrhagie. 
On trouve consécutivement une partie du suppositoire au milieu d’un 
caillot sanguin expulsé. 






















1 contractée dans ou hors les services 
)roportion de 0,29 pour 100. 
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Chapitre IV. — Foetus et nouveau-né. 


I. Considérations sur l'ictère des nouveau-nés et sur le moment où U 
faut pratiquer la ligature du cordon ombilical. Thèse de doctorat, 1878; 
médaille d’argent au concours des thèses. 

M. Budin a démontré que la ligature du cordon pratiquée deux 
minutes après la cessation des battements des artères ombilicales fait 
bénéficier le nouveau-né d'une quantité de sang qu’on peut évaluera 
90 grammes en moyenne. Sur ce point, je reste d’accord avec l’auteur. 

La quantité de sang dont peut profiter le nouveau-né est d’ailleurs 
variable, elle peut osciller entre 60 et 176 grammes. 

Au premier abord, il semblerait qu’un pareil résultat dût se mani¬ 
fester par des conséquences remarquables et par des différences 
sérieuses dans la santé des enfants auxquels on a pratiqué la ligature 

immédiate et ceux auxquels on a pratiqué la ligature tardive. Il ne 
parait pas devoir être indifférent d’ajouter 90 grammes en moyenne de 
sang à un nouveau-né dont la quantité initiale de sang, appréciée 
au 1/19’de son poids, serait de 180 à 190 grammes en moyenne. Il 

stances pratiquer la saignée du cordon aux nouveau-nés sans leur faire 
courir de risques sérieux. 

Pour apprécier ce résultat, il faut d’abord établir comment le sang 
pénètre dans le corps de l’enfant. 

Le mécanisme admis par M. Budin est, sans doute, réel et le sang 
progresse vers le corps de l’enfant par le fait de l’aspiration thoracique. 
Si c’était le seul mode de sa progression, le sang trouverait par l’expan¬ 
sion pulmonaire et par le développement des vaisseaux pulmonaires 
l’aire circulatoire où il pourrait se loger sans augmenter d’une façon 
appréciable la tension du sang. 
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Pour ma part, je crois établi que le mécanisme de la pénétration du 
sang est plus complexe et qu’il faut accorder dans ce phénomène un 
rôle prépondérant à la rétraction utérine. 

En effet : 

!• On ne constate pas en serrant la veine au-dessus de l’ombilic 
qu’elle se vide toujours par l’aspiration thoracique. 

2" Si l’on tient entre les doigts serrés une partie exsangue de la veine 
ombilicale et qu’on supprime alternativement la constriction tantôt du 
côté du corps de l’enfant, tantôt du côté du placenta, on constate que, 
si le sang ne reflue pas du corps de l’enfant vers la veine, certainement 
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est considérable, moins la proportion des ei 
poids est grande. 

Chose curieuse, les enfants qui ne jauniss' 
prennent deux catégories : dans l’une se trouve 
plus de poids, dans l’autre se trouvent ceux qu; 

Enfants n’ajant ( tS (54,54 0/0) ayant gagné vers le 9‘ 

pas jauni.... | 15 (45,46 0/0) ayant perdu vers le 9* 

Toute cause de débilité congénitale et de si 
l’étiologie de l’ictère des nouveau-nés. Mais ini 
étiologie. - 

Le point qui m’a particulièrement occupé a t 
des différents modes de ligature du cordon 
l’ictère. Voici les résultats qui m’ont été foi 
132 enfants : 


Enfants n’ayant pas jauni. 30,23 0/0 S 

Enfants ayant eu de i’ictère iéger. 16,27 0/0 ; 

Enfants ayant eu de l’ictère intense.... 23^27 0/0 i 

Lorsqu’on fait la ligature tardive du cordon, le 
plus sujet à l’ictère que lorsqu’on fait la lig 
cordon. 


Dans le dernier chapitre de ma thèse, j’ai rep 
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Les arguments suivants me paraissent des preuves péremptoires ; 
f Dans l’urine des nouveau-nés, atteints d’ictère simple, on ne 
constate jamais la présence des pigments biliaires. 

2" Après la ligature tardive il existe une proportion plus grande 
d’ictère chez les nouveau-nés qu’à la suite de la ligature immédiate. 
Plus grande est la quantité de sang dont a pu bénéficier le nouveau-né, 
plus grande est la proportion des eas d’ictère. 


II. î)es lésions hépatiques consécutives à l'oblitération congénitale des 
voies biliaires. (Bulletin de la Société anatomique, 1879.) 


Les observations d’oblitération congénitale des voies biliaires sont 
assez rares; on doit toujours rechercher cette anomalie dans les cas 
si exceptionnels d’ictère congénital. Dans toutes tes observations où 
l’anatomie pathologique de la lésion est décrite avec soin, on signale 
l’augmentation considérable de volume du foie. Ce résultat est intéres¬ 
sant à rapprocher des expériences où l’on a tenté la ligature du canal 
cholédoque, après laquelle se produit la cirrhose hypertrophique. 


III. Anus contre nature congénitaux par défaut d'occlusion de l’intestin 
primitif. (Archives de tocologie, déc. 1881.) 


Les anus contre nature congénitaux correspondent à un arrêt du 
développement de l’intestin dans la phase vitelline et dans la phase 
allantoïdienne. 
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L’anus contre nature d’origine allantoïdienne correspond toujours à 
l’endroit où l’intestin grêle s’abouche dans le cæcum. Dans ce cas, le 
côlon se termine en cul-de-sac et n’est développé que dans une petite 
partie de son étendue. Le rectum fait défaut. On peut en conclure que 
le côlon et le rectum se développent au moment de la disparition des 
cloaques par le fait d’un bourgeonnement. 


J’ai eu l’occasion d’observer à Dhôpital Lariboisière un cas de vice 
de conformation par défaut d’occlusion du cloaque interne appartenant 
à la première des deux variétés que j’ai décrites. 

J’ai engagé un de mes externes, M. Hamaide, à en faire la descrip¬ 
tion minutieuse et à présenter la pièce anatomique à la Société obsté- 
ricaleet gynécologique de Paris. (Bulletin de cette Société, année 1891, 
p. 197.) 

11 peut encore exister des rétrécissements et des occlusions de l’in¬ 
testin chez le fœtus. — Dn de mes internes, M. Bernheim, a présenté 
une pièce représentant une anomalie de ce genre à la Société obstétri¬ 
cale et gynécologique de Paris. (Bulletin de cette Société, année 
1891, p. 85.) 


IV. Observation d’une tumeur développée pendant la vie fœtale sur la 
face intérieure de la base du crâne et ayant déterminé la séparation de la 
face en deux parties, d’où bifidité du nez et bec-de-liévre compliqué.(’È\jl- 
letin de la Société obstétricale et gynécologique de Paris, 1887, p. 73.) 


La pièce a été disséquée par M. A. Broca ; le résultat de l’examen 
anatomique a été relaté dans le travail qu’il a fait paraître sur le bec- 
de-lièvre. 







VII. De l’achondroplasie. (Nouvelles Archives d’obstétrique et de gyné¬ 
cologie, 1889-1890. Congrès d’obstétrique et de gynécologie de 
Bruxelles, octobre 1892.) 


Les lésions osseuses complexes observées chez le fœtus peuvent 
être rangées en trois groupes : la syphilis, le rachitis, l’achondro- 

L’achondroplasie a été distinguée avec soin du rachitisme intra- 
utérin par le professeur Parrot. 

Tandis que l’achondroplasie, caractérisée par les lésions du carti¬ 
lage primordial, accompagne la poussée d’ostéogénèse des premiers 
mois de la vie intra-utérine, et se trouve guérie au moment de la nais¬ 
sance, le rachitisme, maladie du cartilage épiphysaire et sous- 
périosté, peut se développer dans les derniers mois de la grossesse, 
se trouver encore en pleine évolution au moment de la naissance; 
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Vin. Du sexdigitisme. (Bulletin de la Société de médecine pratique, 
-1892.) 


Dans ce travail, j’ai publié plusieurs observations de sexdigitisme. 
L’ablation du doigt supplémentaire peut être pratiquée avantageuse¬ 
ment et sans danger dans le cours de la semaine qui suit la naissance. 
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DEUXIÈME SECTION 


Gynécologie. 


I. Considérations sur les tentes aseptiques et sur leur mode d'emploi 
dans le traitement de l’endométrite. (Bulletin de la Société obstétricale et 
gynécologique de Paris, 1887, p. 146, et Nouvelles Archives d’obsté¬ 
trique et de gynécologie, 1887.) 


Je crois avoir signalé le premier qu’on peut laisser séjourner un 
temps indéfini l’éponge préparée, la laminaire et le tupelo dans cer¬ 
tains liquides, sans que ces tentes perdent la propriété qu’elles pos¬ 
sèdent de se dilater, lorsqu’on les expose ensuite dans un milieu 
aqueux. 

L’éther, l’alcool, l’huile jouissent de cette propriété pour l’éponge 
préparée ; l’éther, la glycérine, l’alcool, l’huile poqr la laminaire ; l’huile 
seule pour le tupelo. 

Les liquides précédents sont d’excellents dissolvants de la plupart 
des antiseptiques. En y laissant séjourner les tentes on reste donc 
assuré de ne pas produire d’accidents septiques consécutifs à leur 
emploi. La clinique a d’ailleurs justifié ces espérances. 

J’ai ensuite étudié le mode de dilatation de l’utérus à l’aide de ces 




- 50 - 


tentes et j’en ai tiré les conclusions au point de vue du traitement de 
l’endométrite. 

J’ai pu abandonner dans l’utérus pendant plusieurs jours desépongês 
préalablement imprégnées d’éther iodoformé, sans qu’elles aient con¬ 
tracté, au moment où on les a enlevées, la moindre odeurdésagréable, 
sans que le long séjour du corps étranger dans l’utérus ait provoqué 
de fièvre. 

Le curage de l’utérus ne doit être employé que lorsque le traitement 
paliiatif a échoué. Sur 348 cas d’endométrue, je n’ai employé le curage 
de l’utérus qu’une dizaine de fois. 


II. Rapport sur l’ablation des ovaires sains pour obvier aux accidents 
nerveux. (Bulletin de la Société obstétricale et gynécologique de Paris, 
1887, p. 167.) 

J’ai conclu contre cette opération quelquefois suivie de mort, d’une 
utilité inconstante dans la guérison des névroses. D’ailleurs la rela¬ 
tion constante de la menstruation avec l’ovulation n’est pas démontrée. 
Il existe aujourd’hui un assez grand nombre d’observations de per¬ 
sistance des règles malgré l’ablation des ovaires. J’ai de plus fourni 
à l’appui de cette thèse vingt-cinq observations de grossesses con¬ 
tractées à la suite d’un rapport unique, effectué dans l’intervalle des 
règles. , . 


111. Rapport sur l’emploi des bâtonnets médicamenteux dans le traite¬ 
ment de l’endometnte, de la métrite, des corps fibreux et des flexions de 
l utérus. (Bulletin de la Société obstétricale et gynécologique de Paris, 
1888, p. 109.) 




IV. Rafporl sur le traitement des paramétrites par la dilalation, le 
curettage de l’utérus et par le redressement actif des rétroversions. (Bulle¬ 
tin de la Société obstétricale et gynécologique de Paris, 1888, p. 109.) 


V. Utérus et vagins doubles. (Bulletin de la Société anatomique, 1876, 
p.454.) 


VI. Utérus bicorne. (Bulletin de la Société anatomique, 1876, p. 456.) 


VII. De l'hydrastinine. (Bulletin de la Société de médecine pratique, 
1892.) 

Résumé bibliographique et critique. Quelques observations person¬ 
nelles me permettent de croire que cet agent jouit d’une efficacité réelle 
comme hémostatique utérin. 


TROISIÈME SECTION 


Communications diverses. 


I. Fractures spontanées des os, consécutives à une généralisation can¬ 
céreuse. (Bulletin de la Société anatomique, t. XLI, p. 178.) 


II. Mort subite à la suite du mal de Pott sous-occipital. (Bulletin de 
la Société anatomique, 1875.) 


III. Anévrysme de la crosse de l’aorle. — Rupture dans les bronches, 
hémoptysie foudroyante. (Bulletin de la Société anatomique, 1876, 
p.103.) 


IV. Cancer primitif du testicule. —Généralisolio» du cancer. (Bulletin 
de la Société anatomique, 1876, p. 178.) 




V. Lésion aortique et mitrale. —Embolies multiples.—Pleurésie aiguë. 
(Bulletin de la Société anatomique, 1876, p. 300.) 


VI. Dégénérescence athéromateuse généralisée du système artériel. 
— Dilatation consécutive des artères et hypertrophie considérable du 
ventricule gauche du cœur. (Bulletin de la Société anatomique, 1876, 
p. 375.) 


Vil. Asystolie. — Entérite hémorrhagique. (Bulletin de la Société 
anatomique, 1876, p. 453.) 


Vlll. Pneumonie interstitielle et caseeuse. — Tuberculose aiguë. — 
Insuffisance mitrale. — Mort subite. (Bulletin de la Société anatomique, 
1876, p. 689.) 



